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Oorspronkelijke bijdragen Fennis e.a.: Eindige-elementenmethode
Inleiding
Bij onderzoek naar de sterkte van constructies wordt
veelvuldig gebruikgemaakt van de eindige-elementen-
methode. Met deze computersimulatietechniek kunnen
spanningen worden berekend die in een structuur of
constructie ontstaan als er een kracht op wordt uitgeoe-
fend. Op grond van de grootte en de plaats van de span-
ningen kan een uitspraak worden gedaan over de kans
op falen van de structuur of constructie bij belasting.
Het voordeel van deze onderzoeksmethode is dat de
invloed van verschillende constructievormen op de
weerstand tegen belasting relatief eenvoudig kan wor-
den berekend. Ook kunnen veranderingen in de toege-
paste materialen worden beoordeeld. Dit geeft de
onderzoeker een idee over de praktische haalbaarheid
van een ontwerp voor een constructie. Dit artikel
bespreekt de mogelijkheden en de beperkingen van de
toepassing van de eindige-elementenmethode in de
tandheelkunde.
Geschiedenis van de methode
Bij onderzoek naar de weerstand van constructies
tegen belasting moet bijna altijd gebruik worden
gemaakt van schaalmodellen of levensechte simula-
ties. Zo worden voor botsproeven echte auto’s gebruikt.
Dit soort onderzoek kost veel tijd, materiaal en arbeid.
Hierdoor is de behoefte ontstaan om dit uitgebreide
materiaalonderzoek te vereenvoudigen. Met de eindi-
ge-elementenmethode (Engels: finite element method)
kunnen simulaties van mechanische processen in
(onderdelen van) constructies worden uitgevoerd. Het
principe van de eindige-elementenmethode is dat een
constructie wordt opgedeeld in gelijkvormige bouw-
stenen die op de hoekpunten, de knooppunten, met
elkaar zijn verbonden (afb. 1). Aan de bouwstenen of
elementen, worden vervolgens bepaalde materiaal-
kundige eigenschappen toegekend, die overigens per
element kunnen verschillen. Bij belasting van de con-
structie worden van de individuele elementen interne
spanningen, rekkingen en verplaatsingen berekend.
De constructieberekening komt tot stand door somma-
tie van de spanningen van de individuele elementen.
Dit resulteert in de reactie van de totale constructie op
de aangebrachte belasting (afb. 2).
Naast de besparing op materiaal en de mogelijkheid
om vorm en materiaal te veranderen, kent de eindige-
elementenmethode nog een voordeel. Het faciliteert
namelijk een zuivere parameteranalyse. Het is moge-
lijk om in de simulatie één variabele, zoals de stijfheid
van een materiaal, te veranderen en het effect hiervan
op het mogelijk falen van de constructie te analyseren.
Met belastingsproeven is dit slechts in beperkte mate
mogelijk. Bij belasting laat de eindige-elementenme-
thode interne processen van de constructie zien die
experimenteel vaak niet te meten zijn. Daardoor kun-
nen faalmechanismen worden verklaard.
Onderzoeksmethoden in de
tandheelkunde 5
Onderzoek met de eindige-elementenmethode
De eindige-elementenmethode is een veel gebruikte experimentele  onderzoekstechniek. De metho-
de bestaat uit computersimulaties van het belasten van constructies en van interne mechanische pro-
cessen, waarbij effecten van variaties in geometrie, materiaaleigenschappen en belastingssituatie
kunnen worden onderzocht. De simulaties laten interne spanningen zien op basis waarvan uitspra-
ken kunnen worden gedaan over de kans op falen van de constructie. In de tandheelkunde vindt de
methode toepassing in diverse deelgebieden, waaronder de orthodontie, de kaakchirurgie, de
implantologie en de  restauratieve tandheelkunde.
FENNIS WMM, KREULEN CM, BARINK M, KUIJS RH, VERDONSCHOT N, CREUGERS NHJ. Onderzoeksmethoden in de tandheel-
kunde 5. Onderzoek met de eindige-elementenmethode. Ned Tijdschr Tandheelkd 2004; 111: 447-451.
Afb. 1. Driedimensionaal eindige-elementenmodel van een premolaar met knobbelvervan-
gende restauratie. 
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Het principe werd voor het
eerst beschreven in 1943 (Cou-
rant, 1943). De eerst gepubli-
ceerde toepassing van de eindi-
ge-elementenmethode in 1956
is die voor constructiebereke-
ningen van vliegtuigen (Turner
et al, 1956). Simulaties met de
eindige-elementenmethode zijn
afhankelijk van de beschikbare
rekencapaciteit van compu-
ters. Tot begin jaren zeventig
van de vorige eeuw was de ein-
dige-elementenmethode alleen
mogelijk met grote computers,
zoals gebruikt in de lucht- en
ruimtevaartindustrie. Met de
toename van de rekencapaci-
teit van kleine computers ont-
wikkelde de methode zich echter tot een algemeen toe-
gepaste onderzoeksmethode.
Modelvorming
Om een constructie met een eindige-elementenmodel
te kunnen analyseren, zijn gegevens nodig over de te
testen geometrie.  Tegelijkertijd moet de onderzoeker
een keuze maken uit vormen van elementen. Daar-
naast zijn nog gegevens nodig over de materiaaleigen-
schappen en de belastingssituatie.
Geometrie
De exacte vorm van de te onderzoeken constructie
moet bekend zijn. Er kunnen dan twee- en driedimen-
sionale modellen worden gemaakt. Tweedimensionale
modellen zijn eenvoudig, bijvoorbeeld  representaties
van buis- of cilinderstructuren. Het technisch reken-
werk hiervan kan met een standaard computer worden
uitgevoerd. Voor de analyse van complexe, asymmetri-
sche constructies levert een tweedimensionaal model
echter geen accurate resultaten. Hiervoor zijn de werke-
lijke vormen in drie dimensies noodzakelijk. In som-
mige gevallen wordt een compromis gevonden in de
vervaardiging van een axisymmetrisch model. Daarbij
weerspiegelt een tweedi-
mensionaal model een
driedimensionale struc-
tuur (afb. 3).
Het vastleggen van de
driedimensionale vorm
van bestaande structu-
ren of constructies en de
overdracht van de geometriegegevens naar de compu-
ter is complex, vooral als de structuur beperkte afme-
tingen heeft. Dit is vaak het geval in de tandheelkunde.
Er zijn dan ook verschillende methoden toegepast,
zoals het meten van coupes van gebitselementen of het
meten van computertomografiescans (CT-scans) (Ho et
al, 1994; Telli en Gulkan, 1998). Tegenwoordig kunnen
de gegevens over de geometrie zeer accuraat worden
verzameld met een micro-CT-techniek. De afzonderlij-
ke CT-scans worden hierbij gebruikt om de verschillen-
de materialen met contourlijnen te identificeren. Door
deze contourlijnen te stapelen met behulp van het
coördinatensysteem van de CT-scans wordt een driedi-
mensionaal beeld verkregen dat als basis voor het ein-
dige-elementenmodel fungeert (Verdonschot et al,
2001) (afb. 4).
Elementen
Door het gebruik van knooppunten staat het de onder-
zoeker vrij afwijkende vormen van elementen te
gebruiken, zoals ‘verwrongen’ kubussen en tetrahe-
ders. De voordelen hiervan zijn meerledig. Zo bepalen
de buitenoppervlakken van een constructie de vorm
van de buitenste elementen en om tegemoet te komen
aan de eenheid van vorm kan worden gekozen voor
alternatieve elementvormen. Tevens heeft de element-
vorm rekenkundige consequenties en kan de vorm
worden veranderd afhankelijk van de aangebrachte
belasting. Verder worden de elementen in een bepaal-
de dichtheid verdeeld over de te onderzoeken construc-
tie. De dichtheid is afhankelijk van het verwachte span-
ningspatroon in een specifiek gebied. In het algemeen
geldt: hoe meer elementen, hoe nauwkeuriger de geo-
metrie en hoe exacter de uitkomst van de analyse. Een
nadeel van een groot aantal elementen is de benodigde
lange rekentijd. Daarom wordt vaak gekozen voor een
compromis tussen computertijd en de benodigde
nauwkeurigheid.
Materiaaleigenschappen
Van de in te voeren materiaaleigenschappen zijn de
elasticiteitsmodulus en de dwarscontractiecoëfficient
de noodzakelijke gegevens. De elasticiteitsmodulus
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Afb. 2. Gerestaureerde
premolaar met ver-
plaatsing van knoop-
punten als gevolg van
een gesimuleerde belas-
ting. Hoe lichter de
kleur, des te groter de
verplaatsing.
Afb. 3. Axisymmetrisch eindi-
ge-elementenmodel van een
ondermolaar (met dank aan
mw. prof. dr. M.C.R.B.
Peters).
Gebitselement Doorsnede met Axisymmetrisch
elementverdeling lichaam
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geeft de verhouding aan tussen vervormingen in ver-
schillende richtingen. Met deze gegevens kunnen de
spanningen onder belasting worden berekend.
Om te kunnen inschatten of deze spanningen de
faalkans van de constructie vergroten, zijn verder gege-
vens nodig over de sterkte van de materialen en over de
sterkte van de grensvlakken tussen de verschillende
materialen. Een hoge interne spanning hoeft namelijk
niet samen te gaan met falen, als het materiaal maar
sterk genoeg is. Als voorbeeld geldt de vergelijking van
de interne krimpspanningen met de trek- en schuif-
sterkte van verschillende materialen in een model van
een knobbelvervangende composietrestauratie (Barink
et al, 2003). De spanningen in de restauratie en aan het
hechtvlak waren vergelijkbaar. De sterkte van het toe-
gepaste composiet was echter duidelijk groter. De con-
clusie was dat loslaten van de hechting tussen compo-
siet en tandweefsel waarschijnlijker is dan falen van
het composietmateriaal zelf.
Belastingssituatie
Externe krachten op de constructie worden gesimuleerd
door een kracht uit te oefenen op de buitenste knooppun-
ten. De hoogte van de kracht, de richting en het oppervlak
van het aangrijpingspunt kunnen worden gevarieerd.
Ook kunnen interne belastingen worden gesimuleerd.
Zo kunnen de gevolgen van uitzetting, bijvoorbeeld
door stijging in temperatuur, of van krimp, bijvoor-
beeld door polymerisatieprocessen, worden berekend.
Toepassingen in de tandheelkunde
Tandheelkundige toepassingen van de eindige-elemen-
tenmethode werden voor het eerst zo’n dertig jaar gele-
den beschreven. Thresher en Saito (1973) toonden met
een tweedimensionaal model van een centrale incisief
aan dat het van belang is de eigenschappen van gla-
zuur, dentine en het parodontale ligament te defini-
eren om interne spanningspatronen als gevolg van
externe belasting te kunnen bepalen. Anderen pasten
tweedimensionale en axisymmetrische modellen toe
om spanningspatronen in gave en gerestaureerde
gebitselementen en spanningen in het alveolaire bot
onder brugconstructies te onderzoeken (Farah en
Craig, 1975; Hood et al, 1975; Selna et al, 1975; Yettram
et al, 1976). Tegenwoordig wordt de eindige-elementen-
methode op diverse deelgebieden in de tandheelkunde
toegepast, zoals in de orthodontie, de kaakchirurgie, de
implantologie en de restauratieve tandheelkunde.
Orthodontie
De eindige-elementenmethode is bij uitstek geschikt
voor de analyse van het krachtenveld bij de verplaat-
sing van gebitselementen in (alveolair) bot onder
invloed van een aangebrachte kracht (Bourauel et al,
2000). Op orthodontisch gebied zijn spanningspatro-
nen in craniofaciale structu-
ren als gevolg van expansie
van de maxilla geanalyseerd,
ontwerpen van apparatuur
getest en zijn spanningen in
de cementlaag van brackets
berekend (Katona, 1994; Dals-
tra en Melsen, 1999; Jafari et
al, 2003).
Kaakchirurgie
Onderzoek naar behandelin-
gen bij bijvoorbeeld traumata
en anomalieën is gecompli-
ceerd. Computersimulatie
biedt ook hier mogelijkheden.
De eindige-elementenmetho-
de is gebruikt om de stabiliteit
van fixatie van fracturen te
berekenen en om craniofaciale anomalieën te analyse-
ren (Abbott et al, 1990; Cox et al, 2003).
Implantologie
De integratie van implantaten in het kaakbot is mede
afhankelijk van de weerstand tegen krachten die
inwerken op het implantaat en het bot. Om mogelijke
faalmechanismen op dit gebied te kunnen ontdekken
en het klinisch functioneren te voorspellen, is de eindi-
ge-elementenmethode al veelvuldig toegepast, zo
blijkt uit een vrij recent overzichtsartikel (Geng et al,
2001). Vooral het ontwerp van implantaten, de invloed
van klinische factoren op falen en het grensvlak van
bot en implantaat en dat van implantaat en suprastruc-
tuur krijgen veel aandacht in de literatuur.  
Restauratieve tandheelkunde
Binnen de restauratieve tandheelkunde is de eindige-
elementenmethode gebruikt voor de analyse van span-
ningspatronen in adhesieve restauraties en van span-
ningen veroorzaakt door het aanbrengen van retentie-
pinnen (Versluis et al, 1998; Ersoz, 2000). Daarnaast
heeft de methode kennis opgeleverd van de etiologie
van abfractie (Geramy en Sharafoddin, 2003). De metho-
de is verder onder meer toegepast om de spanningsver-
deling bij verschillende opbouwsystemen te vergelij-
ken en om breukweerstand van kronen te onderzoeken
(Carrier en Kelly, 1995; Yaman et al, 1998).
Meerwaarde 
Eindige-elementenmodellen maken het mogelijk
(interne) faalmechanismen te onderzoeken. Hierbij
kan informatie over het klinisch of in vitro falen wor-
den gebruikt om specifieke plekken in een constructie
Serie: Onderzoeksmethoden in de tandheelkunde
Afb. 4. Driedimensio-
naal beeld van een
gerestaureerde premo-
laar door gestapelde
contourlijnen. Pulpa =
groen; dentine = rood;
glazuur = blauw; com-
posiet = zwart.
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te analyseren. De resultaten uit een simulatie geven de
onderzoeker meer inzicht in de zwakke plekken van de
constructie. Deze resultaten kunnen op hun beurt
weer aanleiding zijn om de opbouw van constructies
aan te passen en eventueel klinische procedures te ver-
anderen. Deze meerwaarde voor de tandheelkunde kan
worden geïllustreerd aan de hand van een onderzoek
naar de krimp van composiet tijdens het polymerisa-
tieproces. 
Lange tijd is algemeen aangenomen dat lichthar-
dende composieten krimpen in de richting van de
lichtbron. Om het materiaal tijdens de uitharding niet
los te trekken van de ondergrond werd daarom aanbe-
volen om zo veel mogelijk door het gebitselement te
belichten. Dan zou de composiet in de richting van het
gebitselement krimpen, met als doel een optimale
hechting van de restauratie. De validiteit van deze
theorie was echter nooit onderzocht omdat het experi-
menteel vaststellen van krimppatronen zeer gecompli-
ceerd is. Om de krimp van composiet tijdens de poly-
merisatie te analyseren, is een tweedimensionaal
model van een bovenpremolaar met een occlusale com-
posietrestauratie voor de eindige-elelentenmethode
gebruikt (Versluis et al, 1998). Het bleek dat de compo-
siet krimpt naar het middelpunt van de restauratie als
er aan geen enkele caviteitswand hechting is. Als het
materiaal aan een deel van het caviteitsoppervlak is
gehecht, kan de composiet niet krimpen ter plaatse
van de hechting. Er is dan een toename van krimp op
andere plaatsen waarneembaar, in de richting van
plaatsen waar de composiet niet vrij kan krimpen. Bij
hechting aan het gehele caviteitsoppervlak kan de
composiet alleen vanuit occlusale richting vrij krim-
pen. In geen geval krimpt de composiet echter zuiver
en alleen in de richting van de lichtbron. De resultaten
van de simulatie gaven aan dat de theorie over de krimp-
richting niet correct bleek te zijn.
Het beschreven onderzoek is een goed voorbeeld
van toepasbare kennis die zonder de eindige-elemen-
tenmethode niet was ontwikkeld. Het is dan ook niet
verwonderlijk dat analyses met deze methode op uitge-
breide schaal worden toegepast in tandheelkundig
onderzoek.
Beperkingen
Een model voor de eindige-elementenmethode is een
benadering van de realiteit. De resultaten zijn vaak
gebaseerd op de analyse van slechts één model en de
natuurlijke variatie ontbreekt. De betrouwbaarheid
van de analyses met het model, ofwel de output, is
afhankelijk van de gegevens die in het model zijn ver-
werkt, ofwel de input. Het laatste is afhankelijk van de
gedetailleerdheid van de geometrieweergave, maar
ook van de beschikbaarheid van materiaalgegevens en
de realiteit van de aangebrachte belasting.
De eindige-elementenmethode wordt vaak toegepast
voor de evaluatie van constructieontwerpen, maar zoals
gezegd wordt het falen van bestaande structuren ook
onderzocht. Met de beschreven methoden om de vorm
van structuren vast te leggen in tandheelkundig onder-
zoek, zoals micro-CT-scanning, is het goed mogelijk om
accurate gegevens over de geometrie te verzamelen. De
beperkende factor is dan het aantal elementen waaruit
het model wordt opgebouwd. Zijn dit er veel, dan kun-
nen ook complexe geometrieën goed worden weergege-
ven, maar dit kost veel rekencapaciteit. Bij weinig ele-
menten bespaart men op rekencapaciteit, maar legt
men zichzelf ook geometrische beperkingen op.
Een groter probleem met betrekking tot de model-
vorming is de beperkte beschikbaarheid van gegevens
van tandheelkundige materialen. Er zijn te weinig
standaard fysische gegevens en standaardtesten voor
materialen, waardoor verschillende bronnen verschil-
lende waarden van materiaalgegevens vermelden,
zoals de elasticiteitsmodulus. Het gebrek aan (stan-
daard)gegevens vormt een complicerende factor bij de
interpretatie van de resultaten van analyses. Aan de
berekende spanningen van het model kunnen name-
lijk pas conclusies worden verbonden als de sterkte van
de afzonderlijke materialen en van hun grensvlakken
bekend zijn. Bij verschillen per bron is een reële con-
clusie onmogelijk.
Een realistische belasting is eveneens een factor die
bepaalt in hoeverre de resultaten van het model valide
zijn. Als er een verkeerde belasting wordt gekozen, bij-
voorbeeld wat de grootte en de richting van kauw-
krachten betreft, levert dit irreële resultaten op. Overi-
gens geldt deze beperking ook voor belastingsproeven
in vitro.
Uit het bovenstaande blijkt dat de betrouwbaarheid
van een eindige-elementenmodel niet vanzelfsprekend
is en dat de uitkomsten moeten worden gevalideerd.
Dit kan door de resultaten te toetsen aan reeds bekende
gegevens of door de condities in het model na te boot-
sen in een experiment. Een voorbeeld van een dergelij-
ke validatie is beschreven voor de krimp van composiet
(Hübsch et al, 1999). Validatie wordt echter complexer
als er meer materialen en variabelen in de analyse zijn
betrokken. Dan is een experimentele opzet bijna
onmogelijk omdat de vele variabelen in vitro nauwe-
lijks te controleren zijn. Dit heeft als consequentie dat
voldoende validatie van complexe modellen vaak ont-
breekt. De resultaten van de analyse moeten dan extra
kritisch worden beschouwd.
Tot slot
Een onderzoeksmethode wordt onder andere beoor-
deeld op validiteit en  reproduceerbaarheid. Zoals ver-
meld is de validiteit onder meer afhankelijk van keuzes
die de onderzoeker maakt. Daarbij zijn op dit moment
sommige fysische materiaaleigenschappen niet
beschikbaar. De validiteit zal altijd naderhand moeten
worden onderzocht door een simulatie in vitro. De ein-
dige-elementenmethode is een computersimulatie. De
input wordt vastgelegd waarna de calculaties honderd
procent reproduceerbaar zijn. 
Toepassing van de eindige-elementenmethode in de
tandheelkunde is een welkome aanvulling op de
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bestaande in vitro-onderzoekstechnieken. Het grote
voordeel van dit soort analyses is dat ontwerpen kun-
nen worden onderzocht zonder dat daar (humaan) test-
materiaal voor nodig is. Daarbij kunnen, in tegenstel-
ling tot belastingsproeven, interne spanningspatronen
zichtbaar worden gemaakt. Ook processen die experi-
menteel niet goed zijn uit te voeren, zoals bijvoorbeeld
de besproken analyse van polymerisatiekrimp van
composiet, kunnen met eindige-elementenmodellen
worden gesimuleerd.
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Research methods in dentistry 5. The finite element method
The finite element method is a commonly applied experimental research technique. The method
comprises computer simulation of constructions under load and of internal mechanical processes,
which enables the study of effects of geometrical and material variations. The analysis shows internal
stresses and, consequently, predictions can be made of possible failure. In dentistry, the method is
applied in disciplines, such as orthodontics, oral and maxillofacial surgery, implantology en restorative
dentistry.
